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  ﺳﺎل ﭘﺲ از واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮاﺳﺮي  5ﺿﺪ ﺳﺮﺧﮏ   GgI ﭘﺎدﺗﻦﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ 
  ﺳﺮﺧﺠﻪ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ )ﻋﺞ( - ﺳﺮﺧﮏ
  
  1، ﺣﻤﯿﺪ رﺿﺎ ﺗﻮﮐﻠﯽ4، اﻓﺮا ﺧﺴﺮوي1، ﻣﺮﺗﻀﯽ اﯾﺰدي1، ﻏﻼﻣﻌﻠﯽ ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ3ﻣﻬﺪي ﮐﺎﮐﺎﺋﯽ ، 2رﺿﺎ رﻧﺠﺒﺮ ، 1ﻧﻌﻤﺖ اﻟﻪ ﺟﻨﯿﺪي ﺟﻌﻔﺮي
 
  ﺷﺖ و ﺗﻐﺬﯾﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ)ﻋﺞ(( ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪا1
  ( ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻮﻟﻮژي ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ )ﻋﺞ( 2
  ( داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ)ﻋﺞ( 3
  ( ﮔﺮوه اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم4
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  ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻮﻟﻮژي ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ )ﻋﺞ( :ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺮﺧﮏ ﺑﯿﻤﺎرﯾﯽ ﺷﺪﯾﺪاً ﻣﺴﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺎ واﮐﺴﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﺧﮏ در ـــﺳ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑـﺮاي  2831ﻨﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮاﺳﺮي ﺳـﺮﺧﮏ و ﺳـﺮﺧﺠﻪ در ﺳـﺎل ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در اﯾﺮان، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ واﮐﺴﯿ
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ﺿﺪ ﺳﺮﺧﮏ در GgIﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از واﮐﺴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ ﭘﺎدﺗﻦ ﺳﺎل ﻧﻤﻮد.  5-52ﺳﻨﯿﻦ 
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ)ﻋﺞ(
ﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ـــ  ـز  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸﮕ ﻧﻔﺮ ا 691اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﺑﻘﯿﻪ اﷲ)ﻋﺞ( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اي ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﺳـﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن در دوران ﮐـﻮدﮐﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﮏ، ﺳﺮﺧﮏ در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﮏ و ﺑﯿﻤـﺎري ﺗـﺐ دار در زﻣـﺎن 2831واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن در ﺳﺎل 
ﺳﯽ ﺳﯽ ﺧﻮن و ﺟﺪا ﮐﺮدن ﺳﺮم آن، ﺳﻄﺢ ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ  5ﯿﻨﺎﺳﯿﻮن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. ﭘﺲ از اﺧﺬ واﮐﺴ
 ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. LBIﺿﺪ ﺳﺮﺧﮏ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ اﻟﯿﺰا ﺑﺎ ﮐﯿﺖ  GgIﭘﺎدﺗﻦ 
ﺎس ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺳﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑﺮاﺳ ـ 32/5±3/10ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮد و ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
، 28درﺻﺪ( ﺳﺎﺑﻘﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن در ﺳـﺎل  59/9ﻧﻔﺮ) 881درﺻﺪ( ﺳﺎﺑﻘﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن در دوران ﮐﻮدﮐﯽ،  99ﻧﻔﺮ) 491ﭘﮋوﻫﺶ، 
درﺻﺪ( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس  9/7ﻧﻔﺮ) 91درﺻﺪ( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺮﺧﮏ،  8/7ﻧﻔﺮ) 71درﺻﺪ( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﮏ،  7/1ﻧﻔﺮ) 41
درﺻـﺪ( دﯾـﺪه ﺷـﺪ.  0/5در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺐ دار در زﻣﺎن واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن در ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ)  ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﮏ داﺷﺘﻨﺪ.
 درﺻﺪ( ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻮد. 1/5ﻧﻔﺮ ) 3درﺻﺪ( ﻣﻨﻔﯽ و در  9/7ﻧﻔﺮ) 91درﺻﺪ( ﻣﺜﺒﺖ، در  88/8ﻧﻔﺮ) 471ﺿﺪ ﺳﺮﺧﮏ در  GgIﭘﺎدﺗﻦ 
اﻓﺮاد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﺑـﻪ  درﺻﺪ 88/8ﺿﺪ ﺳﺮﺧﮏ در  GgIﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻋﯿﺎر ﭘﺎدﺗﻦ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و 
ﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ)درﺻﺪ( در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ـــﻧﻈ
 ﯾﮏ ﺑﺎر ﻋﯿﺎر ﭘﺎدﺗﻦ در اﻓﺮاد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﻮد و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻋﯿﺎر ﭘﺎدﺗﻦ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧﺪ ﻣﺠﺪدا ًواﮐﺴﯿﻨﻪ ﮔﺮدﻧﺪ.
)/moc.fdpavon.www//:ptth( FDPavon gnisahcrup yb egassem siht tuohtiw FDP ot tnirP
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺳﺮﺧﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ واﮔﯿـﺮدار 
در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن واﮐﺴﻦ ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي  وﺟﻮد
 4اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺴـﺌﻮل  .(1)،در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﯿﻮع دارد
ﺳـﺎل  5ﻧﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﺮگ ﺳﺎﻻ 6درﺻﺪ از 
  (2.)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳ ــﺎل در ﺻ ــﻮرت ﻋ ــﺪم  3-5اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻫ ــﺮ 
ﺎل ﻫـﺎي اﺧﯿـﺮ ـــ ـﺎﺳﯿﻮن ﺷﯿﻮع ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و در ﺳﻨواﮐﺴﯿ
ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﺳـﺮﺧﮏ در اﯾـﺮان رخ داده 
اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮ ﮔـﺰارش وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ  00011ﺑـﯿﺶ از  28-18درﻣﺎن در ﻃـﯽ ﺳـﺎل 
  (1ﺷﺪه اﻧﺪ.)ﺳﺮﺧﮏ ﻣﺒﺘﻼ 
از  ﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﮐـﻪ ﭘـﺲ ﻪ اﺑﺷﮑﺴﺖ اوﻟﯿﻪ واﮐﺴﻦ 
 و در ﺑﺪن اﯾﺠـﺎد ﻧﻤـﯽ ﮔـﺮدد  ﭘﺎدﺗﻦﭘﺎﺳﺦ  ،واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن
ﺎﻫﯽ ﮔ  ـ ﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻫﺮ ﻓﺮدي دﯾﺪه ﺷﻮد واﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣ
وﺟـﻮد ﻣـﯽ آﯾـﺪ، ﻪ ، ﺑ  ـﺑﺮوز ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﻣﻮارد  درﺻﺪ 5-3در 
ﺷﮑﺴﺖ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ واﮐﺴﻦ ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺳﺎل از آﺧﺮﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻖ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﭘﺎدﺗﻦ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
  ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.  ﺟﻮاﻧﺎن و
ﺛﺎﺑـﺖ ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻦ  ،ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﺧﮏ 
ﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑ  ـ دارد وﺑﺴـﺰاﯾﯽ ﭘﻮﺷﺶ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن اﻫﻤﯿـﺖ 
ﺷـﻮد. اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﮏ ﻋـﻮارض  ﭘﺎﯾﺶﺻﻮرت ﻣﺪاوم 
 ﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺣـﺎد رﯾـﻮي و ـــــﻫﻤ اي ﺪيـــــﺟ
 naP gnisorelcS etucA buS) EPSSﮔ ــﻮش،
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻞ  ، ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ، ﻣﯿﻮﮐﺎردﯾﺖ و(sitilahpecnE
دارد ﮐـﻪ ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ از ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻨﮕﯿﻦ  راﻧﻬﻔﺘﻪ 
ﺎﺗﻮان ـــ ـدر ﺑﺴﯿﺎري از ﻣـﻮارد ﻓـﺮد را ﻧ  ،ﺑﺴﺘﺮي و درﻣﺎن
  (3).ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
زﻣﺎن ﻫﺪف ﺑـﺮاي ﺣـﺬف ﺳـﺮﺧﮏ در  از آن ﺟﺎ ﮐﻪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ  0102ﺗﺎ ﺳﺎل از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان،ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﺮق ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ 
ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﺧﮏ در  ﻞــ ـدﻟﯿﺑﻪ ﻧﯿﺰ  و .(2)،ﺳﺖه اﺪــــﺷ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﺑـﻪ  ﮐﺸـﻮر، ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در  ﺳﺎل
آذر ﺳـﺎﻟﮕﯽ در  52-5واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮاﺳـﺮي درﺳـﻨﯿﻦ 
  (3).ﻧﻤﻮد 3831
ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ واﮐﺴﻦ ﺳـﺮﺧﮏ ﭘﻮﺷـﺶ  ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ
ﺣﺘﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎﯾﯽ و ﺻﺪ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ  در اﯾﻤﻨﯽ ﺻﺪ
ﺑـﻪ دارﻧـﺪ  درﺻـﺪ  09ﮐﻪ ﭘﻮﺷﺶ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن ﺑـﺎﻻي 
و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺳﺮﺧﮏ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑـﺪ  ﺗﺪرﯾﺞ
ﻫـﺎﯾﯽ  ﺮيــــ ـو ﺣﺘﯽ ﻫﻤـﻪ ﮔﯿ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺗﮏ ﮔﯿﺮ 
از  درﺻـﺪ  01-5(. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑـﯿﺶ از  4)،ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﺣﺘﻤـﺎل  ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﭘﺎدﺗﻦﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﺮﺧﮏ 
ﻫـﻢ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ (. ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 3)،ﺷﯿﻮع ﺳﺮﺧﮏ وﺟـﻮد دارد 
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ﻄـﺮ ﻣﻌـﺮض ﺧ ﻮد در ـــــﺧ
را ﺑـﻪ  آن ﻫﺎﻫﻢ ﻗﺎدرﻧﺪ  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎري
  (5).دﯾﮕﺮان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮐﻨﻨﺪ
 ﯽﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﺑﻪ ﺧﻄﺮﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪن  ﻧﯿـﺰ  ﻫﺎي ﻋﻔـﻮﻧﯽ و  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري در
 درﮐـﻪ  ﺮﺧﮏـــــ ـﺮ اﯾﻤـﻦ ﺑـﻪ ﺳ ـﺰان اﻓﺮاد ﻏﯿ  ـــــﻣﯿ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺮ آن  اﺷﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي ﺑﻬﺪ
  ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.
 ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ر ﺳﺎل د ﻣﻘﻄﻌﯽ–ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ  
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  7831
ﺪ, ـــ ـ)ﻋـﺞ( ﺑﻮدﻧ ﷲﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ ا
ﻏﯿـﺮ  ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﺮادﮐﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺮ اﺳﺎس 
 ﻮﺳﻂــــ ـرا ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘ ﺮﺧﮏ ــــــﻪ ﺳــاﯾﻤﻦ ﺑﺮ ﻋﻠﯿ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 691 ،ﮔﺰارش داده ﺑﻮدﻧﺪ=P % 31
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
، ﻧ ـﮋاد، ﺳ ــﻮاﺑﻖ ﺟﻤﻌﯿ ـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽﺷـﺎﻣﻞ: ﻣﺸﺨﺼـﺎت 
در ﺳـﺎل ﻧﯿـﺰ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮﺧﮏ در دوران ﮐﻮدﮐﯽ و 
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻓـﺮد ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﺧﮏ2831
ﺧـﺎﻧﻮاده،  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﮏ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺳـﺮﺧﮏ در 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺗـﺐ دار در زﻣـﺎن واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻋﻮارض ﺗﺰرﯾﻖ واﮐﺴـﻦ ﺳـﺮﺧﮏ، ﺷـﻬﺮ ﻣﺤـﻞ ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﺑـﻮد. ﭘـﺲ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ واﮐﺴـﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ 
از ﺳﯽ ﺳﯽ ﺧﻮن  5 ،داﻧﺸﺠﻮﻪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎه، ﺳ ــﺮم ﭘ ــﺲ از  ﺷ ــﺪ. در ﻣ ــﯽﮔﺮﻓﺘ ــﻪ وي 
ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺪا  ﺷﺪ، ﺳـﺮم در ﻟﻮﻟـﻪ ﮔﺎﻣـﺎ ﻓﺮﯾـﺰ 
  GgIﭘـﺎدﺗﻦ ﻋﯿـﺎر در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ  ﻧﮕﻬﺪاري و
ﺳـﺎﺧﺖ  LBIﺑـﺎ ﮐﯿـﺖ  ASILEﺿﺪ ﺳﺮﺧﮏ ﺑﻪ روش 
 ،ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه ﮐﯿﺖ آزﻣـﺎﯾﺶ  ،آﻟﻤﺎن
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺜﺒـﺖ  و  در ﺻـﻮرﺗﯽ    ≥003lm/UI ﻋﯿﺎر ﭘﺎدﺗﻦ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻨﻔـﯽ ﺗﻠﻘـﯽ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. در  ≤ 042 lm/UIﮐـﻪ 
 ،ﺑـﻮد  042-003 lm/UIﺑـﯿﻦ  ﻋﯿـﺎر ﭘـﺎدﺗﻦ ﻣﻮاردي ﮐـﻪ 
ﺷﺪ)ﻻزم ﺑـﻪ  آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻮك ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪه و ﻣﺠﺪد
)/moc.fdpavon.www//:ptth( FDPavon gnisahcrup yb egassem siht tuohtiw FDP ot tnirP
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63 
از  ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﭘﺎدﺗﻦ ﻋﯿﺎرذﮐﺮ اﺳﺖ در دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺪار 
 ﭼﻨـﯿﻦ ت ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﻔﺎو 543ﺗﺎ  002،001،05ﻣﻘﺪار
اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﯿـﺖ ﻫـﺎي آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
 ﻋﯿـﺎر ﭘـﺎدﺗﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪه  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺘﻔﺎوت دارﻧﺪ(.
ﺷﺪه و ﺑﺮاي  ٤١ rev SSPS  ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮم وارد 
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ 
ﺮوه ــده ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ داده ﻫﺎي ﮐﻤﯽ در دو ﮔاﺳﺘﻔﺎ
ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ داده ﻫ ــﺎي  درو  tseT -T tnednepednIاز 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  AVONAﮐﻤﯽ در ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه از 
ﻣﺠـﺬور ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ داده ﻫـﺎي ﮐﯿﻔـﯽ در دو ﮔـﺮوه از 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ داده ﻫـﺎي ﮐﺎي 
 اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾ ــﺪ.  noitalerroc nosraepﮐﻤ ــﯽ از 
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.آﻣﺎري ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻪ ﺑ P≤0/50
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣـﺮد  691 ﺷﻮﻧﺪﮔﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ،آذري (درﺻـﺪ  01/7)ﻧﻔﺮ 12 يﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﮋاد از ﻧﻈﺮﺑﻮدﻧﺪ 
 ،ﻓـﺎرس  (درﺻﺪ 46/8)ﻧﻔﺮ 721 ،ﮐﺮد (درﺻﺪ 9/7)ﻧﻔﺮ 91
 02ﯿﻠﮑـﯽ و ﮔ (درﺻﺪ 4/1)ﻧﻔﺮ 8 ،ﻋﺮب( درﺻﺪ 0/5)ﻧﻔﺮ 1
. ﻣﯿـ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـ ــﻦ ﺑﻮدﻧـ ــﺪﻟـ ــﺮ ( درﺻـ ــﺪ 01/2)ﻧﻔـ ــﺮ
ﺳـﺎل ﺑـﻮده  43و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 91ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  32/5±3/10اﻓﺮاد
  اﺳﺖ.
 491ﺳـﺎﺑﻘﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن در دوران ﮐـﻮدﮐﯽ در  
وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﺳـﺎﺑﻘﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن در  (درﺻﺪ 99)ﻧﻔﺮ
وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ و در  (درﺻﺪ 59/9)ﻧﻔﺮ 881در  2831ﺳﺎل 
اﺳﺖ. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓـﺮد  ( ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدهدرﺻﺪ 4/1)ﻧﻔﺮ 8
وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ و  (درﺻﺪ 9/7)ﻧﻔﺮ 91ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﮏ در 
 4ﺪاﺷﺘﻪ و  ـ ـــوﺟـﻮد ﻧ (درﺻـﺪ 88/3)ﺮـــ ــﻧﻔ 371در 
ﺑﻪ ﯾﺎد ﻧﯿﺎورده اﻧﺪ. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺳﺮﺧﮏ ( درﺻﺪ 2)ﻧﻔﺮ
 29/4)ﻧﻔﺮ 181وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و در ( درﺻﺪ 7/1)ﻧﻔﺮ 41در 
 ﺎد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﻪ ﯾ (درﺻﺪ 0/5)ﻧﻔﺮ 1وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و  (درﺻﺪ
 8/7)ﻧﻔـﺮ  71. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﺧﮏ در ﺧﺎﻧﻮاده در اﺳﺖ
 2و ( ﻣﻨﻔﯽ ﺑـﻮده درﺻﺪ 09/3ﻧﻔﺮ) 771در  ،ﻣﺜﺒﺖ (درﺻﺪ
ﺑﻪ ﯾﺎد ﻧﯿﺎورده اﻧﺪ. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣـﺰﻣﻦ در ( درﺻﺪ 1)ﻧﻔﺮ
ﺗـﺐ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ. ﮔﺰارش ﻧﺸﺪهاز اﻓﺮاد  ﯾﮏ ﻫﯿﭻ
دﯾﺪه ﺷـﺪ  (درﺻﺪ0/5)ﻧﻔﺮ 1دار در زﻣﺎن واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن در
ﻣﻨﻔﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ  (درﺻﺪ 49/4)ﻧﻔﺮ 581در  و
اﻧﺪ. ﻫﯿﭻ ﻣـﻮردي  ﻧﺒﻮده ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ (درﺻﺪ 5/1)ﻧﻔﺮ 01ﮐﻪ 
دﯾـﺪه از ﻋﻮارض واﮐﺴﻦ در ﺑﯿﻦ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . ﻧﺸﺪ
 9/7)ﻧﻔـﺮ  91 ﺿـﺪ ﺳـﺮﺧﮏ در  GgI ﻋﯿﺎر ﭘـﺎدﺗﻦ  
 3در  ﻣﺜﺒـﺖ و  (درﺻـﺪ  88/8)ﻧﻔﺮ 471 در( ﻣﻨﻔﯽ، درﺻﺪ
ﻋﯿـﺎر ﺖ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﻮده اﺳ ـﻣﺸـﮑﻮك  (درﺻـﺪ  1/5)ﻧﻔﺮ
و  09 lm/UI(ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ)  495/3±062lm/UI()ﭘﺎدﺗﻦ
  ﺑﻮده اﺳﺖ. 0531)lm/UI(ﺣﺪاﮐﺜﺮ
ﺎرت ﺑـﻮد ــــ ـﻋﺒ ﻋﯿﺎر ﭘﺎدﺗﻦﺎﻧﮕﯿﻦ ـــــﻣﯿاز ﻧﻈﺮ  
 از:
)lm/UI(د،ﮐــــــــــــﺮ875/4±381)lm/UI(ذريآ
 ،775/5±462lm/UI()ﻓـــــــــ ـﺎرس ،686/7±891
 و 006/0±263)lm/UI(ﮔﯿﻠـﮏ  ،269/٠lm/UI()ﻋﺮب
 آزﻣـﻮنﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم  ،016/5±582lm/UI(ﻟ ـﺮ)
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ ﻧﮋادﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  AVONA
ﭼـﻮن ﺗﻨﻬـﺎ ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳـﺖ  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺣـﺬف  ﻋﺮب در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺮار داﺷـﺖ، آزﻣـﻮن ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺑـﺎ 
  ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 دوران اﻓـﺮادي ﮐـﻪ در  در ﻣﻘـﺪار ﭘـﺎدﺗﻦ  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
و در  495/3±582lm/UI()ﮐﻮدﮐﯽ واﮐﺴـﯿﻨﻪ ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
 036/0±212)lm/UI(ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ واﮐﺴﯿﻨﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ و اﯾﻦ اﺧﺘﻼف
ﺢ آﻧﺘـﯽ ﺑـﺎدي در اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ــــ ـﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄ 
ﺮﺧﮏ ـــــ ـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳ ـــــ ـﺎ ﻓــــﺎس ﺑـــــﺗﻤ
در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎس  و 626/7±812)lm/UI(داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
و در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  885/0±852lm/UI()ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺎد ــــ ـﺮﺧﮏ را ﺑـﻪ ﯾ ــــ ـﻼ ﺑﻪ ﺳـــــﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘ
ﺑﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ  027/3±174)lm/UI(ﻧﻤﯽ آوردﻧﺪ
  ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف
در ﮐﺴ ــﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ  ﭘ ــﺎدﺗﻦﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻄﺢ 
 lm/UI()اﺑــﺘﻼ ﺑــﻪ ﺳــﺮﺧﮏ را داﺷــﺘﻨﺪ ﺧــﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﻧﯽ ﮐــــــــــ ــﻪ و در ﮐﺴــــــــــ ــﺎ ،755/1±062
ﺎﻟﯽ ﮐـ ــﻪ ـــــ ـــدر ﺣ 295/5±552lm/UI()ﻧﺪاﺷـ ــﺘﻨﺪ
ﯾـﺎد  ﺑـﻪ ﺎﺑﻘﻪ اي را ــــــــ ـﭼﻨﯿﻦ ﺳﮐﻪ  ﺎﻧﯽـــــــﮐﺴ
ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﮐـﻪ  5601/1±952)lm/UI(آوردﻧـﺪ  ﻧﻤﯽ
در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﯾﺎد ﻧﯿﺎورده اﻧﺪ ﺑـﺎ  ﭘﺎدﺗﻦﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  (= P0/30).دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ در ﮐﺴﺎﻧﯽ  ﻋﯿﺎر ﭘﺎدﺗﻦﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
و در  776/1±302)lm/UI(ﺮﺧﮏ داﺷــﺘﻪ اﻧــﺪـــــﺳ
)/moc.fdpavon.www//:ptth( FDPavon gnisahcrup yb egassem siht tuohtiw FDP ot tnirP
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ﺮﺧﮏ ــــــﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـــــﺎﺑﻘﻪ اﺑــــــﻪ ﺳـــﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐ
در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﯾﺎد  و 885/1±362)lm/UI(ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف  006)lm/UI(ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. 
در اﻓ ــﺮادي ﮐ ــﻪ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ  ﭘ ــﺎدﺗﻦﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻄﺢ 
 2831ﻨﺎﺳـــــــــــ ــﯿﻮن در ﺳـــــــــــ ــﺎل واﮐﺴﯿ
و ﮐﺴ ــﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ  695/4±952lm/UI()داﺷ ــﺘﻨﺪ
 2831واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـــــــــــ ــﯿﻮن در ﺳـــــــــــ ــﺎل 
اﯾـﻦ  ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  345/6±582lm/UI()ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻋﯿﺎر ﭘﺎدﺗﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓـﺖ اﻣـﺎ  
ارﺗﺒـﺎط  اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ رﻏـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن، ﺿـﻌﯿﻒ ﺑـﻮد، 
 ( r=0/03، P< 0/000).وﺟﻮد داردﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﻟﯽ ﺿﻌﯿﻒ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ  ﻋﯿﺎر ﭘـﺎدﺗﻦ ﻣﯿﺰان 
  ،635/4±252)lm/UI(ﺳـﺎل 91-42ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از: 
 03-43و  586/5±132lm/UI()ﺳــــــــ ــﺎل52-92
.  ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ اول 987/9±534 lm/UI()ﺳﺎل
ﺮوه دوم اﺧـ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨـ ــﯽ داري داﺷـ ــﺘﻪ ــــ ـــﺑـ ــﺎ ﮔ
  ( p= 0/100).اﺳﺖ
  يو ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮ ﺑﺤﺚ
 ﺑــﺎﻟﻐﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷــﻮﻧﺪﮔﺎن ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ
ﮐـﻪ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  (32/5 ± 3/10ﺑﻮدﻧﺪ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
ﺮار ــــ ـــﻒ ﻧﯿـ ــﺰ ﻣـ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـ ــﯽ ﻗ ـﺳـ ــﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـ  ــ
ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه  (؛ﺳﺎل 43-03و92-52،42-91ﺪ)ــــﮔﺮﻓﺘﻨ
اﺧـﺘﻼف از  ﻋﯿـﺎر ﭘـﺎدﺗﻦ ﺎظ ﻣﯿـﺰان ــــاول و دوم از ﻟﺤ
  ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري دﯾﺪه ﺷﺪ.
 7/1ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﺣـﺪود در ﻣﻄ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﮏ
و   درﺻـﺪ  9/7ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺮﺧﮑﯽ در  ،درﺻﺪ
دﯾﺪه  درﺻﺪ 8/17ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﮏ در  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﺳﺎﺑﻘﻪ 
آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ  و ﻧﺒﻮد ادﻟﻪﺷﻔﺎﻫﯽ  ﭘﺮﺳﺶﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺷﺪ
وﻟـﯽ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ رﺳـﺪ ﺑـﺮ ﻧﯿﺴﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد  ﭼﻨﺪان
اﻧﺪ اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﮐﺮده  foh nednav  S.ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي  ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺎﻋﺚ ﮐﻨﺘﺮل ﻪ ﺟﺎﻣﻌ
در  ﻫﻤـﻪ ﮔﯿـﺮ ﺳﺮﺧﮏ ﺑﻪ ﺻـﻮرت  ،ﻗﺒﻞ از واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن
 ﮐﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻤﻨﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺪه اﻣـﺎ اﯾﺮان وﺟﻮد داﺷﺖ. 
را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮيﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد 
رﺳﺪ  اﻓﺮاد ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔـﯽ ﺳـﺮﺧﮏ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺧﯿﻠـﯽ 
ﺳـﺮﺧﮏ را ﮐﻨﺘ ـﺮل زﯾ ـﺎدﺗﺮ از ﺣـﺪي ﺑ ـﻮد ﮐـﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ 
  ( 8،7،6).ﮐﻨﻨﺪ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺷـﯿﺮاز ﯾـﮏ ﺳـﺎل 
را در  ﭘـﺎدﺗﻦ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﯿـﺰان  ﭘﺲ از واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن
 درﺻﺪ 48/9 ﺐﯿﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗ 12-62ﺳﺎل و  61-02ﮔﺮوه
ﻣﺰﺑـﻮر ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ه اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮد درﺻﺪ 78/5 و
 ( ﺑﻮده اﺳـﺖ درﺻﺪ 88/8)ﺣﺎﺿﺮﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل ﺗﻐﯿﯿـﺮ  5از  ﭘﺲ ﭘﺎدﺗﻦدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
رﺳـﯿﺪه  ﯽﻧﮑﺮده اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟ  ﭼﻨﺪاﻧﯽ
  (2اﺳﺖ.)
 38در ﺳـﺎل  ي ﮐـﻪ ﺪﯿو دﮐﺘﺮ ﺟﻨ ﯽﻗﺮﺑﺎﻧدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣــﺎه ﺑﻌــﺪ از  ﮏﯾــﺿــﺪ ﺳــﺮﺧﮏ را   GgIﻣﯿــﺰان 
 60 يدرﺟـﻪ دار  ﺎنﯾدر داﻧﺸـﺠﻮ  يﺳﺮاﺳﺮ ﻮنﯿﻨﺎﺳﯿواﮐﺴ
 ﻓﻘـﻂ  و  ،ﻧـﺪ ه اﮐـﺮد  يﺮﯿ  ـارﺗﺶ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮا ن اﻧﺪازه ﮔ
 ﺪ،ﺑﻮدﻧ  ـ ﻤﻦﯾا ﺮﯿﻏ ﻮنﯿﻨﺎﺳﯿاز اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از واﮐﺴ درﺻﺪ 2/2
درﺻـﺪ  9/7ﻣﯿﺰان اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ اﯾﻤـﻦ  ﮐﻨﻮﻧﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻣﺎ
ﺳـﻨﺠﺶ  ﯾﮏ ﻣـﺎه در ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ زﻣﺎن 
  .ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﺎﻓﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت  ﻣﯿﺰان ﺣﻔﺎﻇﺖ
ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﻢ
 ﺰانﯿ  ـﻣ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 4002در ﺳﺎل  ﯽو ﻗﺮﺑﺎﻧ ياﺣﻤﺪ
 22ﺗـﺎ  81)ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺎنﯾﺿﺪ ﺳﺮﺧﮏ در داﻧﺸﺠﻮ ﭘﺎدﺗﻦ
ﺳﺮﺧﮏ ﮐـﻪ  ﻮنﯿﻨﺎﺳﯿﻣﺎه ﺑﻌﺪ از واﮐﺴ ﮏﯾ را ارﺗﺶ ﺳﺎل(
ﻧﯿـﺰ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻤـﻦ ﯾا ﺮﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﮏ ﻏ درﺻﺪ 2/73در 
  (01،1ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺻﺎدق اﺳﺖ.)
ﺿـﺪ ﺳـﺮﺧﮏ و  ﭘـﺎدﺗﻦ  ﺰانﯿﻣ اي دﯾﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﯽﺳـﺎل را ﺑﺮرﺳ ـ 43-2ﺳـﻦ  ﺎ درﯾ  ـ 02 در ﮔـﺮوه  ﻮنﯾاور
ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ  2/9 درﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ  ﺠﻪﯿﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﺘ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ  ،ﺴـﺘﻨﺪ ﯿﻧ ﻤـﻦ ﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺮﺧﮏ ا ﻣﺰﺑﻮر 
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﭘﺎدﺗﻦﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮي از ﻟﺤﺎظ  ﮐﻨﻮﻧﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  اﺧﺘﻼف ﻧﮋادي ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ ازﮐﻪ 
ﺑــﻪ  ﯽﮐﺎرﮐﻨــﺎن ﺑﻬﺪاﺷــﺘ ﺎزﯿــﻧدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اي 
 113ﮐﻪ از  ﺷﺪ ﯽﺳﺮﺧﮏ و ﺳﺮﺧﺠﻪ ﺑﺮرﺳ ﻮنﯿﻨﺎﺳﯿواﮐﺴ
اﻓﺮاد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﮏ  درﺻﺪ 001ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮرد 
ﻣﺰﺑـﻮر از اﻓﺮاد درﺻﺪ  94/2ﺗﻨﻬﺎ  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻤﻦﯾا
 اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺳﺎﺑﻘﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن را ﺑﻪ ﯾـﺎد ﻣـﯽ آوردﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد اﯾﻤﻨﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﺴﺐ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﺎ اﯾـﻦ 
اﻓـﺮاد  درﺻﺪ 59/09ﮐﻪ  ﺣﺎﺿﺮﺣﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﯿـﺰان اﻓـﺮاد ﺑﯿﺸـﺘﺮي  ،ﺳﺎﺑﻘﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ 
)/moc.fdpavon.www//:ptth( FDPavon gnisahcrup yb egassem siht tuohtiw FDP ot tnirP
                                    مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ   رﺎﻬﺑ ،لوا هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫﺪﺠﻫ هرود89 
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ﻦﺗدﺎﭘ ياراد  ﻪـﮐ ﺪـﻧدﻮﺑ ﺖﺒﺜﻣ ﺪﯾﺎـﺷ  ﻪـﻬﺟاﻮﻣ ﺖـﻠﻋ ﻪـﺑ
ﻼﺘﺒﻣ ﺎﺑ داﺮﻓا ﻦﯾا ﺮﺘﺸﯿﺑنﺎﯾ ).ﺖﺳا هدﻮﺑ ﮏﺧﺮﺳ ﻪﺑ5(  
 و ﻞـﺒﻗ نارﺎـﮑﻤﻫ و ﯽﻧﺎﺑﺮﻗ ﺮﺘﮐد ﻪﮐ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 لﺎﺳ رد يﺮﺳاﺮﺳ نﻮﯿﺳﺎﻨﯿﺴﮐاو زا ﺪﻌﺑ82  و83  يور ﺮﺑ
ا هﺪﻋ ناﺰـﯿﻣ ﺪـﻧا هداد مﺎﺠﻧا ﯽﻣﺎﻈﻧ يﺎﻫوﺮﯿﻧ زا ي رﺎـﯿﻋ 
ار ﯽﻔﻨﻣ  ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻪﺑ5/22  ﺪـﺻرد و2/2  ﺪـﺻرد  شراﺰـﮔ
 ﺪﻧا هدﺮﮐ ﻦﯿـﺑ ار ﯽﻔﻨﻣ رﺎﯿﻋ ناﺰﯿﻣ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﮐ ﯽﻟﺎﺣ رد
)رﻮﺑﺰﻣ راﺪﻘﻣ ود7/9 ).ﺖﺳا هداد نﺎﺸﻧ (ﺪﺻرد1،10(  
 رد نارﺎـﮑﻤﻫ و يداﺮـﻣ ﻂـﺳﻮﺗ ﻪـﮐ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﺸﻧ ناﺪﻫاز ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﻪﮐ داد 6/89  ﺪﺻرد
ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻦﻤﯾا ﮏﺧﺮﺳ ﻪﯿﻠﻋ داﺮﻓا ﺪﻨﭼ ﺮﻫ . ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رﻮـﺑﺰﻣ
 لﺎـﺳ يﺮﺳاﺮﺳ نﻮﯿﺳﺎﻨﯿﺴﮐاو زا ﻞﺒﻗ نﺎﻣز ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ82 
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ. ﺖﻇﺎﻔﺣ ناﺰﯿﻣ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﺷ شراﺰﮔ ﺮـﺿﺎﺣ
نﻮﭽﻤﻫ  ﺪـﺷﺎﺑ ﯽـﻣ نﻮﯿـﺳﺎﻨﯿﺴﮐاو زا ﻞﺒﻗ نﺎﻣز،)11( . زا
ﻪﮐ ﺎﺟ نآ  هﺎـﮕﺑاﻮﺧ ﺖﯿﻌﻤﺟ ﺮﭘ نﺎﮑﻣ رد نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﺮﺜﮐا 
 ناﺰﯿﻣ و ﺪﻨﻨﮐ ﯽﻣ ﯽﮔﺪﻧز ﻦـﺴﮐاو ﺖﻇﺎﻔﺣ  زا ﺮـﺘﻤﮐ ﺰـﯿﻧ
 زا ﺪﻧاﻮﺘﺑ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ يﺪﺣ يﺮـﯿﮔ ﻪﻤﻫ  ﮏـﭼﻮﮐ يﺎـﻫ
ﺪﻨﮐ يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ، ﺑ ﻪﮐ دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻪ ﺮﻫ يا هرود رﻮﻃ
ﮏﯾ لﺎﺳ ﺪﻨﭼ  رﺎﺑ ﻦﺗدﺎـﭘ رﺎـﯿﻋ  هزاﺪـﻧا نﺎﯾﻮﺠـﺸﻧاد رد ار
 و ﯽـﻔﻨﻣ ﻪـﮐ يداﺮـﻓا ﺖـﻬﺟ و هدﺮـﮐ يﺮـﯿﮔ  كﻮﮑـﺸﻣ
ﺪﻨﺘﺴﻫ،  ترﻮـﺻ دﺪـﺠﻣ نﻮﯿﺳﺎﻨﯿﺴﮐاو زا ﺎـﺗ دﺮـﯿﮔ ﻪـﻤﻫ
يﺮﯿﮔ  ﺎـﯾ دﻮـﺷ يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﮏﭼﻮﮐ يﺎﻫ ﻪـﮐ نآ  يداﺮـﻓا
ﯽﻔﻨﻣ رﺎﯿﻋ ياراد  ﻪـﺘﻓﺮﮔ راﺮـﻗ نﻮﯿﺳﺎﻨﯿﺴﮐاو درﻮﻣ ًادﺪﺠﻣ
و  هﺎﻣ ﮏﯾ زا ﺲﭘﻦﺗدﺎﭘ رﺎﯿﻋ نآ  دﻮﺷ يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا ﺎﻫ ﺎـﺗ 
 ﯽـﻨﻤﯾا ﺦﺳﺎﭘ ناﺰﯿﻣ ﺎـﻫ نآ  ﻦـﺴﮐاو ﻪـﺑ ددﺮـﮔ ﯽﺑﺎـﯾزرا.
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Abstract 
 
Introduction: Measles is a severe 
contagious disease preventable by 
vaccination. Besides the prevalence of 
measles in Iran, Ministry of Health 
conducted a nation-wide vaccination 
against measles for all the 5-25 years old 
population in 2003. This study was done to 
evaluate the anti measles IgG antibody 
among the medical students from 
Baqiyatallah University of Medical 
Science. 
 
Materials & Methods: This cross-
sectional study was accomplished on 196 
medical students of Baqiyatallah University 
of Medical Science. The chart contained 
age, history of vaccination in childhood, 
history of vaccination in 2003, history of 
measles, any familial history of measles, 
history of contact with measles cases and 
any experience of fever during vaccination. 
The existence of IgG was confirmed by 
ELISA test in 5 cc blood taken from each 
case. 
 
 
 
 
 
Findings: All the cases were male with the 
mean age of 23/5 ± 3/01. The history of 
vaccination was positive in childhood in 194 
people (99%). The history of vaccination in 
2003 was positive in 188 cases (95/9%). 
Measles infection history was positive in 14 
people (7/1%), family in 17 cases (8/7%), 
contact with measles cases in 19 people 
(9/7%) and fever during vaccination in 1 
person (0/5%). Anti measles IgG antibody 
was positive in 174 people (88/8%), negative 
in 19 (9/7%) and equivocal in 3 (1/5%). 
 
Discussion & Conclusion: Our results 
indicated that the IgG level among the 
students was not sufficient to prevent small 
epidemics. Since the medical students are 
living in a high risk area, the evaluation of 
measles IgG antibody before prescription of 
the vaccine is suggested. 
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